氢谱磁共振代谢组学在2型糖尿病特征代谢物监测中的应用 by 张志军 et al.
4 参考文献
1 胡 萍，高永峰，许文俊，等 . 2 型老年糖尿病视网膜病变与血清中
TG /HDL比值关系研究〔J〕．中国实用眼科杂志，2013;31(7) :831-3.
2 修巍威，张耀光，邵 静，等 . 银杏达莫注射液治疗老年糖尿病视网
膜病变临床效果分析〔J〕．中国实用医药，2014;(31) :150-1.




4 张祖海 . 银杏达莫注射液治疗单纯型老年糖尿病视网膜病变 28 例
疗效观察〔J〕．国际中医中药杂志，2012;34(2) :159-60.
5 韩改玲，鲁 娜，王翠娟，等 . 25(OH)D与 2型老年糖尿病视网膜病
变程度的相关性〔J〕．山东医药，2013;53(9) :34-5.
6 韩 姬，王 玲，刘伟仙，等 . 康柏西普玻璃体腔注射对老年糖尿病
视网膜病变患者视力的影响〔J〕．中国全科医学，2015;18(5) :502-6.
7 王加良，张艳丽，梁春娥，等 . 银杏达莫注射液对实验性 2型糖尿病
大鼠肝脏 GLP-1表达的影响〔J〕．中国老年学杂志，2014;34(16) :
4606-7.
8 唐 灵，刘树娇，陈春莲，等 . 银杏达莫注射液对早期糖尿病肾病患
者血清脂肪因子水平的影响〔J〕．山东医药，2014;54(7) :43-4.
9 郑 志 . 老年糖尿病视网膜病变临床防治:进展、挑战与展望〔J〕．中
华眼底病杂志，2012;28(3) :209-14.





张志军 马 红1 董继扬2 (厦门大学附属中山医院干部保健科，福建 厦门 361004)
〔摘 要〕 目的 应用氢谱磁共振(1H-NMＲ)代谢组学方法研究 2型糖尿病(T2DM)患者尿液中小分子代谢物代谢轮廓的变
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1. 1 研究对象 T2DM组:厦门大学附属中山医院内
分泌科 2012 ～ 2013 年住院患者 98 例，平均年龄








1. 2 样品采集 收集研究对象清晨中段尿液 3 ml，收
集后 1 h 内经台式超速离心机以 3 000 r /min 离心
10 min，取上清液 0. 6 ml，放入－80℃冰箱储存，1 个月
内完成实验。
1. 3 NMＲ制谱 进行 NMＲ实验时，解冻尿液样品至
常温，取样品 500 μl 与 250 μl 磷酸盐缓冲液混合，以
消除 pH 变化对化学位移的影响，加入适量的 2，2-二
甲基-2-硅烷-5-磺酸钠(DSS)作为化学位移零点的定
标，用 5 mm样品管，在 Varian NMＲ System 5 000 MHz
谱仪上采集样品1H NMＲ谱。实验采用 5 mm HCN三
共振探头，温度 300 K，谱宽 5 kHz，信号累加 128 次，
用 NOEPＲ采样并抑制水峰信号。
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1. 4 数据预处理 采用 MestＲe-C 2. 3 软件及自编程
软件对谱图的手工相位调节、基线校正和谱峰对齐。
并将 δ 4. 5～ δ 6 的谱峰强度置为零，截取化学位移 δ







1. 5 统计学方法 将预处理结果导入 MATLAB 平台
进行多元统计分析。采用 PLS-DA 进行判别分析及 t
检验。
2 结 果
2. 1 NMＲ谱图分析 根据相应的化学位移和波谱形
态，可以得到尿液中主要代谢物成分信息如下:异亮氨
酸(δ 0. 85)、甲基丙二酸(MMA，δ 1. 18)、乳酸(δ
1. 33)、丙氨酸(δ 1. 48)、亮氨酸(δ 1. 75)、柠檬酸(δ
2. 56，2. 72)、二甲胺(DMA，δ 2. 73)、三甲胺(TMA，δ
2. 92)、肌酐(δ 3. 05，4. 05)、甜菜碱(δ 3. 27)、氮氧三





2. 2 T2DM和健康对照组尿液代谢产物的 PLS-DA分































































高，所以尿液中的 MMA 水平敏感地反映维生素 B12
的缺乏。对于长期应用二甲双胍的患者，定期监测尿
液 MMA 的水平，预防 T2DM 周围神经病变的发生发
展，具有一定指导意义。研究表明，多进食富含柠檬酸
的食物，能够限制体内糖基化终末产物的形成，从而延
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〔摘 要〕 目的 对比捷诺达联合胰岛素和二甲双胍联合胰岛素治疗 2 型糖尿病(T2DM)临床疗效和并发症发生率。方法
T2DM患者 120例随机分为对照组和观察组各 60例。患者均接受饮食控制与体育锻炼，对照组应用二甲双胍与胰岛素治疗，观
察组使用捷诺达与胰岛素治疗，两组治疗时间均为 3个月。分别观察在治疗前后患者空腹血糖(FPG)、餐后 2 h血糖(2 h PG)、糖
化血红蛋白(HbA1c)、体重指数(BMI)及不良反应情况。结果 与对照组比较，治疗后观察组 HbA1c、FPG、BMI、2 h PG 指标的下
降程度明显更高(P＜0. 01)。观察组不良反应发生率(8. 3%)明显低于对照组(26. 0%，P＜0. 01)。结论 捷诺达联合胰岛素与二甲
双胍联合胰岛素相比临床疗效更优且不良反应少。
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1. 1 病例来源 选取吉林大学第二医院 2016 年 6 月
至 2017年 6月收诊的 T2DM 患者 120 例。随机分为
对照组和观察组各 60例。两组性别、年龄、病程、空腹
血糖(FPG)、餐后 2 h 血糖(2 h PG)、糖化血红蛋白
(HbA1c)、体重指数(BMI)等一般资料差异无统计学
意义(P＞0. 05)。见表 1。
1. 2 诊断标准 依据中国糖尿病指南诊断标准诊断
T2DM，具体标准如下:①出现体重下降、多饮、多尿等
典型糖尿病症状，且血糖浓度≥ 11. 1 mmol /L。②
FPG＞7. 0 mmol /L。③给予患者 75 g 无水葡萄糖进行
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